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  چکیده
استفاده از با  یکی از شایع ترین علل مرگ در جهان است، که درمان در ساعتهاي اولیه و انفارکتوس میوکارد: زمینه و هدف
استرپتوکیناز به دلیل ارزان و در دسترس بودن . میر آن دارد داروهاي ترومبولیتیک نقش به سزایی در کاهش مرگ و
کاربرد این دارو داراي زمان طلایی است زیرا در ساعت اول  حداکثر . ترین داروي ترومبولیتیک در ایران استپرمصرف
ساعت  21از اثرات آن کاسته شده و پس از از زمان شروع بیماري،  ساعت 3ز پس اتجویز آن در صورت . داردفایده را 
 نظرفاصله از را استرپتوکیناز دریافت کاندید میوکارد حاد انفارکتوس به مبتلا بیماران مطالعه این. تقریباً بی اثر خواهد بود
   .است داده قرار بررسی مورد  دارو دریافت تا علائم شروع زمان
به اورژانس بیمارستان امام خمینی اردبیل با تشخیص  العه به صورت مقطعی در بیماران مراجعه کنندهمط: کارروش 
مبتلایانی که با تشخیص کاردیولوژیست تحت درمان با استرپتوکیناز قرار گرفتند  از نفر 051انجام پذیرفت و IMETS
ئم، زمان مراجعه به بیمارستان، زمان دریافت اطلاعات مربوط به سن، جنس، تحصیلات، زمان شروع علا. مطالعه شدند
تحلیل قرار  ، سابقه بیماري قلبی پیشین، کنترااندیکاسیون ها و عوارض استرپتوکیناز اخذ گردید ومورد تجزیه واسترپتوکیناز
  . گرفت
 زمانی فاصله  میانگین. بودند زن%( 62) نفر 93 و مرد%( 47)نفر 111 شدندکه بررسی بیمار  وپنجاه صد یک: یافته ها
%( 14) نفر 54تنها . بود دقیقه 81 و ساعت 8 آن معیار انحراف و و دقیقه 72 و ساعت 8استرپتوکیناز،  دریافت تا علائم شروع
 .ساعت از بروز علائم دریافت نمودند 3افراد واجد شرایط درمان با استرپتوکیناز  این دارو را در زمان  ایده آل کمتر از از 
. تعیین گردید%( 16) 65ل  تاخیر در شروع درمان، تاخیر در تصمیم گیري و تحمل درد توسط بیمار با تعداد اصلی ترین عام
شخیص سریع پزشک تو عدم %( 31)بیمار  21با ، سی سی یو ، تأخیر در انتقال به%(22بیمار 02)پس از آن دوري مسافت با 
 سطح ولی خل شهر با شروع سریع تر درمان همراه بودندسکونت در دا جنس مرد و .قرار داشتند%( 340) بیمار 4با 
  . نداشتند درمان شروع زمان با اي رابطه قبلی IM سابقه و سن تحصیلات،
 شروع از ساعت 3 از تر طولانی زمانی فاصله در را استرپتوکیناز داروي مبتلا، بیماران اکثریت حاضر مطالعه در :نتیجه گیري
 بیماران به لازم هاي آموزش ارائه  اند بوده مرتبط تاخیر  با  مطالعه این در که  عواملی به توجه با. اند نموده دریافت علایم
  همچنین و  بیماري آگهی پیش بهبود در زمان نقش مورد در بیماران اطلاعات بردن بالا مثل قلب ایسکیمیک بیماري دچار
 حفظبراي  راهکارهایی عنوان به تواند می شهر  حومه ساکنین براي قلبی هاي بیماري درمان مراکز به دسترسی افزایش
  . شود پیشنهاد مذکور داروي تجویز زمانی محدودیت
تاخیر زمان مراجعه؛ استرپتوکیناز؛ TSانفارکتوس میوکارد با بالا رفتن قطعه  :کلیديکلمات 




  5 از هر. هستندصنعتیکشورهايبیشتردر میر
مرگ . استبیماریهاي حاد کرونري علتبهیکیمرگ
چند طیدرابغالانفارکتوس میوکاردازناشی میرو
بطنیهايبه آریتمیثانويوعلائمشروعاولساعت
علائمبروزازبعد بیماراستلازملذاشود،ایجاد می
تا  نمایدمراجعهبیمارستانسریعتر بهچه هر
  . [1] اقدامات لازم درمانی به عمل آید
بیمارستانبهمراجعهبیماران درتاخیراعظمقسمت
کهزمانی: عواملی به شرح زیر مربوط می شوندبه
بهتصمیموبردهخود پیمشکلبه اهمیتبیمار
برايکهزمانیمدتگیرد،پزشک میبهمراجعه
کهشود و زمانیسپري میبیمارستانبهبیمارانتقال
با ترومبولیتیک درمانصرف وجهت تشخیص بیماري










اورژانس بهسریعاطپش قلبیاسرسبکیبا تعریق،
بینزمانیفاصلهکردنکوتاه زیرا،دنمراجعه نمای
 عاملدرمانشروعوهشداردهندهعلائمبروز
 ازمیر ناشیکاهش مرگ ودرمهمیبسیار
  . [3] رودمیشماربهمیوکاردانفارکتوس
 عوارضکاهشبرايگیريتصمیمبه همین دلیل 
 ازاورژانسمرکزبهو اطلاع 1IMAاز ناشی
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بیمارخانوادهباید توسطکهاستاقداماتیمهمترین
یک بررسی در به عنوان نمونه .شودانجامفورا
 تاخیر به خاطرهااسترالیا نشان داد که اغلب مرگ
بوده طبیدرمانبهدسترسی غیر آسانمراجعه و
  . [4] است
نیمبهمربوطموارد مرگازنیمیازبیشهمچنین 
 به،هنوزبیمارکهاستعلایمشروعاولساعت
  . [6،5] استنرسیدهبیمارستان
کهبیمارانیدرمیر ومرگوناخوشیهمینطور 
ساعت3تا  2در وکنندمیتجربهراانفارکتوس حاد
العادهفوقاند،شروع کردهرااستاندارددرماناول
  . [8،7] یابدمیکاهش
در ایران داروي استرپتوکیناز به دلیل ارزان و در 
ترین داروي ترومبولیتیک دسترس بودن پر مصرف
دارو داراي زمان طلایی است زیرا  کاربرد این. است
ساعت  3پس از . در ساعت اول حداکثر فایده را دارد
ساعت  مصرف  21از اثرات آن کاسته شده و پس از 
  . [9] اثر خواهد بودآن تقریبا ًبی
با توجه به اهمیت مساله زمان در مورد مصرف موثر 
این دارو  ،مطالعه حاضر  بیماران مبتلا به انفارکتوس 
کاندید دریافت  2TSد میوکارد با بالا رفتن قطعه حا
استرپتوکیناز  را ، از نظرفاصله زمان شروع علائم تا 
   .دریافت دارو مورد بررسی قرار داده است
  روش کار 
بر روي تمام ( lanoitces–ssorC)این مطالعه مقطعی 
تا  78فاصله زمانی مهر در که بیمارانی انجام گرفت 
به اورژانس بیمارستان درد سینه م با علائ 88اسفند 
از شرح حال  .امام خمینی اردبیل مراجعه کردند
بالینی، نوار قلب، مصاحبه و تکمیل پرسشنامه جهت 
کلیه بیمارانی که از  .آوري اطلاعات استفاده شدجمع
هاي آن با علائم سکته قلبی اعم از درد سینه یا معادل
اردبیل  به اورژانس قلب بیمارستان امام خمینی
                                                            
IMETS 2
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بر مبناي شرح  IMمراجعه کرده بودند و شک بروز 
ها وجود داشت حال بالینی و معاینه فیزیکی در آن
انفارکتوس ) 2IMETS تشخیص. به عمل آمد 1GCE
 TSبا بالا رفتن قطعه  ،( TSحاد قلبی با بالا رفتن قطعه
در دو لید متر میلی 1بیشتر از  به میزان 
 2در متر میلی 2بیش از  اندامی و اشتقاقهاي مجاور
بیماران در  داده شد و قدامی اشتقاقهايلید مجاور
هاي مطلق و عدم وجود کنترااندیکاسیونصورت 
استرپتوکیناز نسبی براي مصرف
3
شامل هیپرتانسیون  
هموراژیک و مراجعه بیمار  سکته مغزي پایدار، سابقه 
تحت درمان با  درد،ساعت از شروع  21در کمتر از 
انفرکتوس حاد جهت تأیید  .قرار گرفتند توکینازاسترپ
اندازه گیري هاي قلبی در سه نوبت آنزیم میوکارد
اي مشتمل بر متغیرهاي تاثیرگذار و پرسشنامه شد 
بر تاخیر در مراجعه به بیمارستان شامل جنس، سن، 
تحصیلات، محل زندگی، سابقه بیماري قبلی مورد 
تکمیل بیمار تا زمان ترخیص و  بررسی قرار گرفت
اي تکمیل شده و پس از اطلاعات پرسشنامه .شد
گردیده و سپس  SSPSبررسی نهایی وارد نرم افزار 
براي هاي آنالیز آماري توصیفی و تحلیلی از  روش
براي  tset-Tاز آماره  .ارائه نتایج استفاده گردید
تکمیل  از نقطه نظر اخلاقی .تحلیل استفاده گردید
ذ رضایت شفاهی از بیماران انجام پرسشنامه پس از اخ
گونه داروي اضافی یا در طول انجام مطالعه هیچ و
گونه هزینه هیچو  مضر جهت بیماران تجویز نشد
- نام افراد شرکت .نگردیداضافی بر بیماران تحمیل 
  .محرمانه باقی ماندها ماهیت حقیقی آن وکننده 
  
  یافته ها
یص بیمار با تشخ 051مطالعه حاضر بر روي 
  .انجام گرفت TSاد با بالا رفتن قطعه حانفارکتوس 
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بیماران از نظر فاکتورهاي احتمالی موثر بر تاخیر 
شامل جنس، سن، تحصیلات، محل زندگی، سابقه 
بیمار  051از . بیماري قبلی مورد بررسی قرار گرفتند
%( 62)نفر  93مرد و %( 47) نفر 111مورد مطالعه 
  . زن بودند
%( 85)نفر  78سال و  06زیر  %(24)نفر شصت و سه 
  .سال سن داشتند 06بالاي 
نفر  04بیسواد، از بیماران  %(35/4) نفرهشتاد 
بالاي سواد %( 02)نفر  03سواد زیر دیپلم و  %(62/6)
  .داشتنددیپلم 
بیمارستان مراجعه تا از نظر محل سکونت تا محل 
 بیماران به دو گروه ساکن در شهر ،امام خمینی
نفر  601 ،و اطراف اردبیل تقسیم شدنداردبیل 
ساکن %( 82) نفر 24ساکن شهر اردبیل و %( 07/7)
  .بودنداردبیل اطراف 
سابقه بیماري قلبی داشتند در %( 12/3)بیمار  23
سابقه بیماري قلبی %( 87/7)بیمار یعنی  811حالی که 
فاصله زمانی شروع علائم تا . کردندرا ذکر نمی
در بیماران مورد بررسی قرار  استرپتوکینازدریافت 
  :گرفت و به دو قسمت تفکیک گردید
فاصله زمانی شروع علائم تا مراجعه به بیمارستان  - 1 
  و پذیرش 
فاصله زمانی پذیرش بیماران در بیمارستان تا  - 2
   استرپتوکینازدریافت 
ساعت  7میانگین شروع علائم تا مراجعه به بیمارستان 
میانگین پذیرش بیماران تا  .دقیقه محاسبه گردید 9و 
دقیقه  81ساعت و  1، استرپتوکیناز دریافت شروع
در کل میانگین  فاصله زمانی شروع . محاسبه گردید
دقیقه  72ساعت و 8، استرپتوکینازعلائم تا دریافت 
  .محاسبه گردید
به سه  استرپتوکینازن از نظر نحوه دریافت ابیمار
با  مان مناسب وکه در ز بیمارانی: دسته تقسیم شدند
را  استرپتوکینازساعت  3فاصله زمانی کمتر از 
دریافت  استرپتوکینازکه  دریافت نمودند، بیمارانی
  91عدالت حسینیان و همکاران                                      ....                                                      بررسی زمان بین شروع علائم بالینی 
که در زمانی فراتر از حد  بیمارانی نکردند و
  1نمودار. استاندارد داروي مذکور را دریافت نمودند
بیمار  901فوق مشهود است  نمودارهمانطور که در 
موفق به دریافت استرپتوکیناز  (از آنان% 27/6)
شامل دریافت این دارو %( 72/4)بیمار  14 شدند و
بیمار  901با کنار گذاشتن موارد کنترااندیکه . نشدند
موفق به دریافت دارو شدند که %( 97)بیمار  731از 
 3در زمانی کمتر از  %(14) نفر 54از این میان تنها 
افراد % 14ساعت مراجعه نموده بودند، یعنی تنها 
این دارو را در  استرپتوکینازواجد شرایط درمان با 
  .ایده آل دریافت نمودند
بیمار موفق به  14بیمار مورد بررسی  051از  
نفر از آنان که اکثریت  82دریافت دارو نشدند که 
 21شد به دلیل تاخیر بیشتر از را شامل می (%86/3)
  .تا زمان تجویز بود ساعت
سه ساعت دارو دریافت از خیر بیشتر تا بابیمارانیکه 
ساعت دارو  21یا به دلیل تاخیر بیشتر از  ه ونمود
دریافت نکردند مجموعا در یک گروه با مراجعه غیر 
 051نفراز  29این افراد شامل . آل بررسی شدندایده
علت تاخیر شامل تاخیر در  4از بین  .بود%( 16) نفر
در انتقال به  گیري بیمار و تحمل درد، تاخیرتصمیم
بیمارستان، عدم تشخیص سریع پزشک و تاخیر در 
شروع تاخیر در عامل ترین اصلی ،سی سی یوانتقال به 
توسط گیري و تحمل درد ، تاخیر در تصمیمدرمان
پس از آن . تعیین گردید %(16) 65با تعداد بیمار 
، تأخیر در انتقال به %(22بیمار  02)دوري مسافت با 
  
  KSتقسیم بندي بیماران بر حسب دریافت . 1نمودار 
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و عدم تشخیص سریع %( 31بیمار،  21)سی سی یو با 
   .از علل  دیگر تأخیر بودند%( 4/3بیمار،  4)پزشک با 
  8 که استرپتوکینازمیانگین شروع علائم تا دریافت 
دقیقه محاسبه گردیده به تفکیک سن،  72ساعت و 
  . جنس، سابقه، تحصیلات و محل سکونت آنالیز گردید
 استرپتوکینازمیانگین زمانی شروع علائم تا دریافت 
دقیقه و افراد  43ساعت و  7سال  06در افراد زیر 
 با آزمون کهبوددقیقه  84ساعت و  9ل سا 06بالاي 
  . (= p0/82)تفاوت آماري معناداري بدست نیامد تی 
 استرپتوکینازمیانگین زمانی شروع علائم تا دریافت 
ساعت  01دقیقه و در زنان  33ساعت و  7در مردان 
 تی که این اختلاف با آزمون شد تعیین  دقیقه 85و 
0/30)مورد مقایسه قرار گرفت که نتایج معنادار بود 
  . (= p
قلبی میانگین زمانی بیماري بیماران با سابقه  در
 53ساعت و  7، استرپتوکینازشروع درد تا دریافت 
 04ساعت و  8افراد بدون سابقه قبلی در  دقیقه و
اوت آماري معناداري تفتی  که با آزمون دقیقه بود
  ( p=0/15)بدست نیامد 
بیماران ساکن در شهر اردبیل میانگین زمانی در 
 42ساعت و 7 ،استرپتوکینازتا دریافت درد شروع 
 3ساعت و  21ساکنین اطراف اردبیل در دقیقه و 
این فرضیه  که افراد   p< 0/ 100که با دقیقه بود 
     افت دری استرپتوکینازنزدیکتر به مرکز زودتر 
  .کنند تأیید گردیدمی
 رابطه بین سطح تحصیلات با میزان تاخیر بیماران 
جزئیات این  1جدول . داري بدست نیامدآماري معنی
  .بررسی را نمایش داده است
  
  بحث 
 03در استرپتوکیناز یک داروي فیبرینولیتیک است که 
به طور ایده آل موثر  قلبی حاد دقیقه اول شروع درد
      ساعت نیز بیماران حداکثر سود را  3تا  است ولی
 نسبی  ساعت بیمار از منافع 21برند و تا می
ساعت به شدت  21برخوردار خواهد شد ولی پس از 
. باشداثر میو حتی بیمی شود از اثرات آن کاسته 
این موضوع اهمیت زیاد مراجعه هر چه سریعتر 
 رساندمیرا  استرپتوکینازبیماران به مراکز دریافت 
  .[9]
بیمار مبتلا به  051در این مطالعه که بر روي 
 (IMETS)TS انفارکتوس حاد قلبی با بالا رفتن قطعه 
نفر و تعداد زنان  111صورت گرفت تعداد مردان 
 آن نفر بود که با آمار جهانی شیوع جنسی 93
  یات بیمارانتفاوت  در زمان دریافت به موقع استرپتوکیناز  بر حسب برخی خصوص. 1جدول 
تعداد   وضعیت
  نمونه
میانگین زمانی  فاصله 










  آماري 
  معنی دار
  
  جنسیت
  دقیقه 33ساعت و 7  111  مرد
 8/7
  ساعت
  هست  0/30  -  2/91  3/4
  
  7/3  دقیقه 85ساعت و01  93  زن
سن بیشتر یا 
 06کمنر از 
  سال
  نیست  0/82  - 1/70  1/5  01/2  دقیقه 43ساعت و 7  36  06کمتر از 
  
  6/29  دقیقه 24ساعت و 9  78  سال 06بیشتر از 
  
وجود سابقه 
  بیماري قبلی
باسابقه بیماري 
  قبلی
  5/9  دقیقه 53ساعت و 7  23
  نیست  0/15  - 0/56  1/1
  
بدون سابقه   
  بیماري قبلی
  9/50  دقیقه 04ساعت و 8  811
  محل سکونت




  شهرهاي اطراف
  11/4  دقیقه 3ساعت و 21  24
  12عدالت حسینیان و همکاران                                      ....                                                      بررسی زمان بین شروع علائم بالینی 
سنی  فراوانیاز نظر سنی نیز بیشترین . هماهنگ است
سال مشاهده گردید که  06لاي در بیماران با%( 85)
  . [01] آمار جهانی استمطابق 
 دریافت  میانگین زمانی شروع درد تا شروع
دقیقه 72ساعت و  8در این مطالعه  استرپتوکیناز
   . محاسبه گردید
این میانگین زمانی محاسبه شده به دو بخش تقسیم 
شروع درد که در این مطالعه فاصله زمانی  گرددمی
و  دقیقه 9ساعت و  7مرکز بیمارستانی  تا پذیرش در
 دقیقه81ساعت و 1 استرپتوکینازپذیرش تا دریافت 
   . بود
شود بیشترین قسمت تاخیر همانطور که مشاهده می
مربوط به شروع درد تا پذیرش بیمار و مراجعه وي 
باشد در مطالعه ما دو علت براي این زمان مورد می
شده براي  بررسی قرار گرفت که شامل زمان صرف
گیري بیمار و زمان صرف شده براي رسیدن تصمیم
  . باشدبیمار تا بیمارستان بر مبناي بعد مسافت می
صرفزمان مدت در همدانقراخانی در مطالعه 
بستريتابیمارانسینهدردشروعزمانازشده
دقیقه بود میانگین زمانی  282در سی سی یو شدن
 702 اولیهدرمانیزمرکبهمراجعهتادردشروعاز
ودقیقه 37 اورژانستااولیهدرمانیمرکزازدقیقه،




  . [11] ندداشتتأثیر
در مطالعه عمادزاده و همکاران در بیمارستان قائم 
بیمار که مشمول دریافت  001بر روي مشهد 
 ترومبولیتیک تراپی شده بودند متوسط سن بیماران
. زن بودند% 43از بیماران مرد و % 47 سال بود 45
متوسط زمان شروع علائم تا تصمیم بیماران براي 
ز بیماران ا% 05د و دقیقه بو 3مراجعه به پزشک 
مدت زمان براي انتقال . سابقه بیماري قلبی را داشتند
بیماران از زمان شروع درد تا رسیدن به بیمارستان 
دقیقه  79 دقیقه و توسط همراهیان 55با آمبولانس 
زمان صرف شده براي شروع ترومبولیتیک . بود
دقیقه بود مردان و بیماران دیابتی به  83 درمانی
بل توجهی دیرتر از سایرین مراجعه نموده میزان قا
بیشترین تاخیر مربوط به دیر مراجعه کردن . بودند
آموزش در مورد  همطالع بیمار به اورژانس بود و
علائم انفارکتوس میوکارد و توجه همگانی به تشخیص 
و درمان سریع و پیامدهاي سوء ناشی از تاخیر در 
  . [21] مراجعه را توصیه نموده بود
مدنی شهید در بیمارستان  18اي سال مطالعهدر 
بیمار ساکن شهرستان تبریز با تشخیص ، صدتبریز
مدت  ،قطعی سکته قلبی براي اولین بار بررسی شدند
زمان صرف شده از زمان شروع درد سینه تا بستري 
ساعت و  6)دقیقه معادل  704 ،سی سی یودرشدن
ع درد تا شرو میانگین زمانی از. بوده است( دقیقه 74
دقیقه، از مرکز  261به مرکز درمانی اولیه مراجعه
دقیقه و از 451درمانی اولیه تا اورژانس بیمارستان 
 دقیقه بوده 19 ،سی سی یو اورژانس تا بستري در
 در این مطالعه بیماران در هر سه مرحله تاخیر . است
  . [31] اندداشته
ج ینتاهاي قابل توجه در بین رسد تفاوتبه نظر می
با سایرین مربوط  [21]در مشهد  ه عمادزادهمطالع
به بیماران مطالعه باشد که داراي سابقه درد قلبی 
بوده یا  آگاهی لازم در مورد مشخصات درد قلبی و 
  .اندنحوه برخورد با آنرا داشته
احمد در مطالعه
1
بیمار ارجاع داده  59در برمینگام 
بیمار که با تصمیم خود  501زشک با پ شده توسط
براي درمان درد قلبی به اورژانس مراجعه کرده 
داري از بودند  با هم مقایسه شدند که تفاوت معنی
نظر تشخیص هاي نهایی بیماران مثل درد قلبی یا 
پزشک  هارجاع ببراي تاخیر نداشت  دانفارکتوس وجو
براي آنانی که خودشان مراجعه نموده  ساعت و 5/3
با . دار بوداین اختلاف معنی ساعت بود و 3/2بودند 
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با  بیمار بستري 8795بر روي  
انفارکتوس میوکارد بستري شده در بیمارستان به 
مرکز بستري در  72منظور بررسی تاخیر بیماران در 
ساعت  9/1دانمارك میانگین تاخیر توسط بیماران 
بیماران در دو ساعت اول بستري  %43تنها  بود و
 ها جنس مرد سن بالا وشده بودند در آنالیز داده
شروع درد در نیمه شب یا انتهاي  دیابت شیرین،
تجربه اولین درد  وسابقه درد سینه داشتن  هفته،
سینه به همراه چند نشانه الکتروکاردیوگرافیک با 
 اندافزایش تاخیر در مراجعه بیماران همراه بوده
  . [51]
گریز در مطالعه
2
بر روي  به صورت چند مرکزي و 
میزان  تفاوتی درزن  531 مرد و 743نفر شامل  284
 تاخیر دوره پیش از بیمارستان یا ارائه شرح حال نبود
 هیچ موردي از کنترااندیکاسیون گزارش نشده بود و
با این حال فاصله زمانی از اخذ نوار قلب تا  تجویز 
تر بود نسبت به مردان طولانیترومبولیز در زنان 
که تفاوت ( دقیقه 22دقیقه در برابر  72میانه )
ه درمان به موقع را مورد بحث قرار جنسیتی در ارائ
  .[61] داده بود
در مدت کوتاهی پس از جابجایی حاضر مطالعه 
اورژانس قلب شهر اردبیل از بیمارستان بوعلی به 
به نظر می رسد انجام شد و ( ره)بیمارستان امام 
برخی از بیماران به دلیل فقدان اطلاع از موضوع و 
تاخیر مضاعف مراجعه به بیمارستان بوعلی دچار 
  . اندشده
  
  نتیجه گیري 
ترین قسمت تأخیر در بیماران بطور کلی اصلی
گیري بیماران مربوط به فاصله شروع علائم تا تصمیم
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فاکتور مورد  5باشد و از بین جهت مراجعه می
بررس جنس زن و فاصله زیاد محل سکونت تا 
تأخیر عوامل  داربه طور معنی استرپتوکینازدریافت 
شود میزان تاخیر چنانچه ملاحظه می. نداخته شدشن
در مطالعات مختلف بالا بوده ولی عوامل موثر بر آن 
اند مثلا در برخی از موارد جنسیت موثر متفاوت بوده
همچنین سابقه  واست در برخی موثر نبوده  وبوده 
درد قبلی قلبی گاه باعث افزایش وگاه باعث کاهش 
ها احتمالا از متغیرهایی این تفاوت. تاخیر شده است
 راکز درمانی قابل دسترس وممثل تفاوت فرهنگی، 
ط ییا منحصر بودن آنها، دسترسی به وسا تعدد و
با این حال این  .اندمتاثر بوده..... آگاهی بیمار  نقلیه و
ها همگی در این نقطه که تاخیر در مراجعه یکی تفاوت
از مهمترین دلایل تاخیر در شروع درمان 
این مساله بر اهمیت  ومبولیتیک است مشترکند وتر
هاي همگانی علائم دردهاي قلبی وتاثیر ارائه آموزش
مراجعه سریع بر انتخاب درمان موثر و همچنین ارائه 
آموزش به بیمارانی که به دلیل مشکلات قلبی در 
ارائه  .گذارداند صحه میبیمارستان بستري بوده
ار بیماري ایسکیمیک هاي لازم به بیماران دچآموزش
قلب ونیز بالا بردن اطلاعات عمومی در مورد نقش 
هاي موجود به زمان در بهبود پیش آگهی درمان
کنار افزایش دسترسی به مراکز  عامه مردم در
هاي قلبی براي ساکنین حومه شهر باید درمان بیماري
  .مد نظر قرار گیرد
  
  تشکر و قدردانی
بیماران محترمی  ي واز تمامی پرسنل محترم پرستار
همکاري ما آوري اطلاعات این پژوهش با که در جمع
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ABSTRACT
Background & Objectives: Myocardial infarction is one of the most common causes of 
mortality throughout the world.  Utilization of thrombolytic drugs at the first hours upon MI 
leads to decrease in the rate of mortality. Streptokinase (SK) is commonly used because of its 
cost and availability. The golden time for maximum effect of SK appeared to be first hours 
after MI. The drug efficiency diminishes after 3 hours and it will be ineffective after 12 hours.
This study was aimed to investigate interval between onset of the clinical symptoms and 
streptokinase receiving in patients with acute myocardial infarction admitted for drug 
reception. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 150 patients with STEMI (ST elevation 
Myocardial Infarction) who were attended to emergency room of Imam Khomeini hospital 
and fulfilled a questionnaire containing the data about age, sex, educational level, onset of 
symptoms, referring time to emergency room, SK utilization, past medical history of cardiac 
diseases, type and location of AMI, contraindications and side effects of SK. 
Results: In 111 men (74%) and 39 women (26%), the mean for interval between onset of 
symptoms and drug injection was 8 hour and 27 minutes ± 8 hour and 18 minutes .Only 41%
of patients received streptokinase in less than 3 hours after chest pain. The main reasons for 
delaying in drug consumption were delayed decision to come to hospital in 61% of persons, 
long distance to hospital for 22% of individuals, delayed admission tor CCU for 13% of cases 
and delay in physician diagnosis for 0.043% of patients. To have a male sex and residency in 
city where the hospital was establilished were associated with less-delayed treatment start.
However, the educational level, age and history of MI were not correlated with onset of 
treatment.
Conclusions: Our results clearly show that the majority of patients receipt streptokinase more 
than 3 hours after chest pain. With considering the factors associated with delay to receive 
SK, teaching the patients with ischemic heart disease and giving information about golden 
time for thrombolytic therapy and its effect in prognosis as well as extending cardiac disease 
treatment centers in suburbs are recommended.
Key words: STEMI; Streptokinase; Attending Time Delay
